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Background: Diabetes Mellitus is a major independent risk factor for atherosclerosis. We have no 
information on the prevalence of asymptomatic atherosclerosis in diabetic patients before the onset 
of microvascular diseases. The aims of this study was to evaluate risk factors for the atherosclerosis 
in elderly type 2 diabetic patients without the microvascular diseases. 
Methods: We evaluated atherosclerotic change of carotid arteries in 60 elderly Korean type 2 diabetic 
patients who had neither atherosclerotic vascular diseases nor diabetic microvascular complications. 
When atherosclerotic change was defined as the mean intima-media thickness (IMT) of ＞1.0 mm 
and/or the presence of plaque lesion, 28.3% of patients had atherosclerosis of the carotid arteries.
Results: Risk factors for the carotid atherosclerosis were age, low-density lipoprotein (LDL)-cholesterol, 
hypertension, and diabetes treatment. Age and LDL-cholesterol were associated with mean IMT. Fasting 
plasma glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and known diabetes duration remained unassociated 
with any parameters of asymptomatic atherosclerosis of the carotid arteries. 
Conclusion: Glycemic control is unrelated with asymptomatic atherosclerosis in elderly type 2 diabetic 
patients without diabetic microvascular complications. Conventional risk factors and diabetes treatment 
are independently associated with atherosclerosis of the carotid arteries in these patients.
Key W ords: Type 2 diabetes, Atherosclerosis, IMT (intima media thickness) 
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서    론
  당뇨병 환자는 뇌혈관 질환, 심혈관 및 말초혈관 질환의 고위험군에 해당하며 죽상경화증이 빈발하다는 
것은 이미 알려진 사실이다.1,2) 이러한 당뇨병의 대혈관 합병증이 역학 및 병인론에 있어서 미세혈관 합병증
과는 다르다는 것을 여러 연구에서 보고하고 있다.3,4) 당뇨병성 망막병증에 대한 Wisconsin Epidemiologic 
Study에서는 당화혈색소의 1% 증가는 결과적으로 증식성 망막병증의 70%의 증가를 야기하지만 심혈관 
질환은 단지 10% 정도만 증가한다는 것을 보여주었다. 제1형 및 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 한 대규모의 
임상 연구에서는 고혈당에 대한 적극적 치료가 미세혈관 합병증의 발생을 현저하게 감소시켰지만 대혈관 
합병증은 크게 감소시키지 못했음을 보여주었다.3,4) 이러한 연구들은 비록 고혈당이 죽상경화증의 위험 인
자로서 무시할 수는 없지만 유일한 위험 인자는 아니라는 것을 나타낸다. 당뇨병 환자에서의 죽상경화증은 
고혈당 외에 당뇨병성 미세혈관 합병증을 일으키는 것과는 다른 병인에 의해 유발된다고 여겨진다.5-7)
  이전의 연구들은 미세혈관 합병증을 가진 환자를 포함하여 심혈관 질환과 위험요인과의 연관성을 평가
하는 데 주로 초점을 맞추었다.8,9) 그러나 미세혈관 합병증이 발생하기 전의 당뇨병 환자에서 증상이 없는 
죽상경화증의 유병률에 관해서는 알려진 바가 없으며, 어떤 위험 인자가 관련되어 있는지도 결정되지 않은 
상태이다. 따라서 이번 연구를 통해 조사하고자 하였으며 죽상경화증 진단을 위해 고해상도 B 초음파를 
이용하여 경동맥 내중막 두께를 측정하였다. 이 방법은 비침습적이며 죽상경화증을 조기에 발견할 수 있고 
전신 죽상경화증 정도를 나타내는 지표로 유의하다고 알려져 있다.10) 따라서 본 연구에서는 무증상의 죽상
경화증의 위험군으로 알려진 노인 당뇨병 환자에서 죽상경화증의 지표로서 경동맥 내중막 두께와 관련된 
위험인자를 분석하고자 하였다. 
방    법
    1. 연구대상
  2003년 4월부터 2003년 12월까지 영동세브란스병원에 내원한 60세 이상의 제2형 당뇨병 환자 중에서 
죽상경화증 증상이 없고 당뇨병성 미세혈관 합병증이 없는 60명의 환자를 선택하였다. 제2형 당뇨병은 미
국 당뇨협회의 진단 기준에 합당한 경우에 진단하였다.11)
  죽상경화증(뇌혈관 질환 및 심혈관 질환)의 진단을 위해 심전도 및 뇌자기공명영상을 시행하였다. 당뇨병
성 망막병증은 안저 검사를 시행하여 진단하였고 당뇨병성 신증은 24시간 소변 검사 및 혈청 크레아티닌을 
검사하여 진단하였다. 당뇨병성 신경병증은 상지의 정중 신경과 하지의 비복신경에서 전달 속도 및 감각 
전위 진폭을 측정하여 신경병증의 유무를 판단하였다. 혈압은 5분 동안 누운 자세로 쉰 다음에 측정하였으
며 고혈압은 수축기 혈압이 지속적으로 140 mmHg 이상이거나 이완기 혈압이 90 mmHg 이상일 때 또는 
현재 항고혈압제를 적어도 하나 이상 복용하고 있을 때로 정의하였다. 이 중에는 고지혈증 치료제를 복용하
는 환자도 포함되었다. 
    2. 경동맥 내중막 두께 측정 
  초기 죽상경화증의 진단을 위해 B-mode 초음파 기기인 7.5-MHz 선상탐촉자(SSA-380A; Toshiba Medical, 
임상노인학회지 제 5 권 제 2 호 2004
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Tokyo, Japan)를 이용하였고 측정 시의 오차를 줄이기 위해 동일한 검사자에 의해 측정되었다. 검사 대상은 
좌우 총경동맥에서 측정하였고 경동맥 내중막 두께는 Pignoli의 방법대로 첫 번째 반향선의 선연으로부터 
두 번째 반향선의 선연까지의 거리로 정의하였다.12) 경동맥 내중막 두께는 3곳의 서로 다른 부위에서 측정
하였는데 환자를 앙와위로 하고 전사위, 측위 및 후사위에서 초음파를 투시하여 총경동맥의 종단면을 따라 
원위벽의 최대 비후 부위와 상부 1 cm, 하부 1 cm에서 내중막의 두께를 각각 측정하여 평균을 내었다. 경화
반(plaque)은 주변 부위와 비교했을 때 내중막 두께가 50% 이상 증가한 부위로 정의하였다. 
    3. 인체계측 및 생화학적 검사
  신장과 체중을 측정하고 당뇨병의 유병 기간, 동반된 질환 및 복용하고 있는 약제 등을 조사하였다. 혈액 
검사를 위해 12시간 금식을 유지한 후 아침 공복 시에 혈액을 채취하였다. 혈당은 포도당 산화효소법으로, 
C-peptide와 인슐린은 방사면역법으로 각각 측정하였고 당화혈색소는 high performance liquid chromatography
를 이용하였다. 총콜레스테롤, 중성지방, HDL 콜레스테롤을 측정하였고 LDL 콜레스테롤은 Friedewald 공식
을 이용하여 계산하였다.
    4. 통계학적 검사
  모든 통계는 평균±표준편차로 나타냈으며 각 군간의 비교는 unpaired t test를 사용하여 수행되었다. 성별, 
흡연자, 치료 방법 및 고혈압의 유병률은 chi-square test 또는 Fisher's exact test로 비교하였다. 평균 내중막 
두께와 다른 변수들과의 관계를 평가하기 위해 다중회귀분석을 이용하였고 경동맥의 죽상경화증에 영향을 
미치는 변수들을 분석하기 위해서 로지스틱 회귀분석을 시행하였다. P값이 0.05 미만일 때 통계학적으로 
유의하다고 평가하였다.
결    과
    1. 대상환자들의 임상적 특징
  대상 환자들의 평균 연령은 68.53±9.5세였고 당뇨병의 유병 기간은 12.42±4.36년이었다(Table 1). 이 중에 
남자가 34명, 여자가 26명이었다. 환자의 48.3%가 고혈압이 있었고 46.2%는 현재 흡연자였다. 경동맥의 
평균 내중막 두께는 0.782±0.212 mm였고 11명(18.3%)의 환자에서 경화반이 있었다. 경동맥의 죽상경화증 
변화는 평균 내중막 두께가 1.0 mm 이상이거나 경화반이 존재할 때라고 정의하면 17명(28.3%)의 환자에서 
경동맥의 죽상경화증의 변화가 관찰되었다. 
    2. 죽상경화증이 있는 환자군과의 비교
  경동맥의 죽상경화증이 있는 환자군이 더 나이가 많았고 유병기간이 길었으며 고혈압 유병률 및 LDL 
콜레스테롤이 높았다. 성별, 체질량지수(BMI), 치료 방법, 흡연 여부, 공복혈당, 당화혈색소, 중성지방 및 
HDL 콜레스테롤은 두 군간에 차이가 없었다(Table 2). 
    3. 내중막 두께에 영향을 미치는 위험인자
  대상 환자에서 경동맥의 평균 내중막 두께에 영향을 미치는 변수들을 분석해 보았다. 로지스틱 회귀분석 
결과 연령, LDL 콜레스테롤, 고혈압 및 치료 방법은 대상 환자에서 경동맥의 초기 죽상경화증과 중요하게 
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연관되어 있다는 것을 알 수 있었다(Table 3). 단순회귀분석에서는 연령만 유일하게 평균 내중막 두께와 
연관이 있었고 다중회귀분석에 의하면 연령, LDL 콜레스테롤이 평균 내중막 두께와 연관이 있음을 알 수 
있었다(Table 4).
Table 1. Clinical characteristics of type 2 diabetic patients who had neither symptomatic atherosclerotic vascular diseases nor 
diabetic microvascular complications
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
No 60
Age (yr) 68.53±9.54 
Sex (M：F) 34：26
BMI (kg/m2) 24.04±2.90 
Duration (yr) 12.42±4.36 
Treatment (diet/OHA/insulin) (%) 29/50/21
Fasting plasma glucose (mg/dL) 156.6±42.9 
HbA1c (%) 8.31±1.56
Total cholesterol (mg/dL) 189.7±34.9 
LDL cholesterol (mg/dL) 116.83±32.2  
HDL cholesterol (mg/dL) 43.2±9.3 
Triglyceride (mg/dL) 152.57±72.32 
Current smoking (%) 46.2%
Hypertension (%) 48.3%
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are means±SD, no. or % 
OHA: oral hypoglycemic agents
Table 2. Comparison of clinical characteristics in type 2 diabetic patients with and without early atherosclerosis of the carotid 
arteries
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Without atherosclerosis With atherosclerosis P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No 43 17
Mean IMT (mm) 0.702±0.14 0.998±0.27  ＜0.0001
Plaque (%) 0 18.3 ＜0.0001
Age (yr) 63.09±9.18 72.02±9.76  0.03
Sex (M/F) 26/17 9/8 0.368
BMI (kg/m2) 24.07±2.48 23.95±4.02  0.243
Duration (yr) 11.88±3.76 15.89±5.64  0.048
Treatment (diet/OHA/insulin) (%) 31/53/16 27/48/25 0.114
Fasting plasma glucose (mg/dL) 156.14±46.26 157.59±34.16  0.895
HbA1c (%) 8.24±1.63 8.48±1.41  0.566
Total cholesterol (mg/dL) 188.4±37.5 202.5±25.8  0.093
LDL cholesterol (mg/dL) 118.4±36.6 142.2±29.1  0.045
HDL cholesterol (mg/dL) 41.95±9.73 43.41±8.07  0.310
Triglyceride (mg/dL) 150.24±46.2  156.38±63.7   0.452
Current smoking (%) 51.3 53.3 0.857
Hypertension (%) 16.2 35.3 0.026
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Data are means±SD, no. or % 
OHA: oral hypoglycemic agents, IMT: intima media thickness
Statistical analyses were performed by unpaired Student’s t test, Fisher’s exact test, or chi-square test.
임상노인학회지 제 5 권 제 2 호 2004
- 212  -
고    찰
  본 연구는 미세혈관 합병증이 발생하기 전의 제2형 당뇨병 환자에서 증상이 없는 죽상경화증의 유병률 
및 위험요인에 대해 조사하고자 하였다. 죽상경화증을 진단하기 위해 경동맥의 평균 내중막 두께와 경화반
을 측정하였고 이는 일반적으로 죽상경화증의 발생 및 진행을 반영하는 것으로 받아들여지고 있다.13-15) 
지금까지 보고된 바에 의하면 제2형 당뇨병 환자에서 무증상의 죽상경화증 유병률이 높다는 보고는 많으나 
위험 인자에 관해서는 일치하지 않았다.16-18) 그 이유로는 대상 환자의 유병 기간, 혈당 조절 및 미세혈관 
합병증 유무 등의 임상적인 특징의 차이 때문이라고 설명할 수 있겠다. 그러나 지금까지 미세혈관 합병증이 
발생하기 전의 당뇨병 환자에서 무증상의 죽상경화증에 대한 보고는 없으므로 미세혈관 합병증 및 죽상경
Table 3. Logistic regression analysis of the effects of confounding variables on early atherosclerosis of the carotid arteries
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables Risk ratio (95% CI) P value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 1.145 (1.075∼1.221) 0.01
LDL cholesterol (mg/dL) 3.093 (1.629∼5.873) 0.01
Hypertension 3.980 (1.248∼12.699) 0.02
Diabetes treatment 2.485 (1.097∼5.628) 0.03
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hypertension was 0, -; 1, +; diabetes treatment was 0, diet; 1, oral hypoglycemic agents; 2, insulin.
CI: confidence interval
Table 4. Univariate and multivariate regression analysis on mean IMT of the carotid arteries
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Univariate regression Multivariate regression
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ  ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏVariables Correlation Partial regressionP value P valuecoefficient coefficient
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr) 0.365 0.004 0.328 0.01
LDL cholesterol (mg/dL) 0.095 0.470 0.431 0.03
BMI (kg/m2) -0.172 0.374 - -
Duration (yr) 0.025 0.309 - -
Treatment 0.001 0.992 - -
Fasting plasma glucose (mg/dL) 0.075 0.569 - -
HbA1c (%) 0.106 0.422 - -
Total cholesterol (mg/dL) 0.097 0.228 - -
Sex 0.057 0.524 - -
HDL cholesterol (mg/dL) 0.034 0.799 - -
Triglyceride (mg/dL) 0.057 0.736 - -
Current smoking 0.107 0.449 - -
Hypertension 0.134 0.315 - -
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex was 0, female; 1, male; hypertension was 0, -; 1, +; diabetes treatment was 0, diet; 1, oral hypoglycemic agents; 
2, insulin; current smoking was 0, -; 1, +
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화증 혈관 질환이 없는 60세 이상의 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 연구를 수행하였다. 그 결과 환자 60명 
중에서 28.3%는 경동맥의 죽상경화증 변화를 가지고 있었으며 연령이 높고 유병기간이 길었다. 로지스틱 
회귀분석에 의하면 연령, LDL 콜레스테롤, 고혈압 및 당뇨 치료방법이 무증상 죽상경화증의 위험 인자로 
밝혀졌다. 반면에 BMI, 유병 기간, 공복혈당 및 당화혈색소 등은 무관한 것으로 나타났다. 다중회귀분석에 
의하면 경동맥의 평균 내중막 두께와 연령, LDL 콜레스테롤이 연관되어 있음을 알 수 있었다. 
  본 연구에서 공복혈당, 당화혈색소 및 유병기간은 무증상의 죽상경화증과 아무런 연관성이 없었다. 미세
혈관 합병증을 가지고 있는 제2형 당뇨병 환자를 포함한 이전의 다른 연구들도 공복혈당과 당화혈색소가 
경동맥의 내중막두께와 연관 관계가 없다고 보고된 바 있다.15,17) 새롭게 진단된 제2형 당뇨병 환자 71명을 
대상으로 한 연구에서도 공복혈당과 당화혈색소가 경동맥의 내중막 두께를 예측하지 못했다고 보고되었
다.19) 또한 40에서 70대의 제2형 당뇨병 환자 582명을 대상으로 한 연구에서도 공복혈당과 당화혈색소는 
경동맥의 내중막 두께와 연관이 없었다.20)
  식후 고혈당은 당뇨병 환자에서뿐만 아니라 내당능 장애 환자에서도 대혈관 합병증의 강력한 위험 인자
라는 많은 증거들이 있었다.5,7,8,21) 그러나 본 연구에서는 미세혈관 합병증이 없는 60세 이상의 제2형 당뇨병 
환자에서 무증상의 죽상경화증과 식후 혈당간에 상관 관계가 있는지에 대한 조사를 하지 못했다. 이 문제를 
명확히 하기 위해서 더 많은 연구가 수행되어져야 할 것이다. 
  이번 연구를 통해 미세혈관 합병증이 없는 제2형 노인 당뇨병 환자에서 LDL콜레스테롤, 고혈압, 연령 
및 치료 방법이 무증상의 죽상경화증의 중요한 위험 인자라는 것을 확인할 수 있었고 반면에 공복 혈당 
및 당화혈색소와는 상관 관계가 없다는 것을 보여주었다. 제2형 당뇨병 환자 1,059명을 대상으로 한 전향적 
연구에서도 이상지혈증과 고혈당은 심혈관질환을 예측할 수 있다고 알려졌다.9) 1,539명의 환자를 대상으로 
한 다른 연구에서는 연령, 고혈압, 흡연, Total/HDL 콜레스테롤비가 뇌혈관 질환, 심혈관 및 말초혈관 질환과 
연관이 있고 당화혈색소는 그렇지 않다는 것을 보고하였다.22) UKPDS 연구(UKPDS: 23)에서는 심혈관 질환
의 위험 인자는 LDL 콜레스테롤의 증가, HDL 콜레스테롤의 감소, 혈압상승, 고혈당 및 흡연이었다.23)
  죽상경화증이 당뇨병의 진행보다 선행할 수 있음을 나타내는 많은 증거들이 보고되었다.24-27) 본 연구에서 
60세 이상의 제2형 당뇨병 환자의 28.3%가 미세혈관 합병증이 발생하기 전에 죽상경화증이 있었고 LDL 
콜레스테롤, 고혈압, 연령 및 치료 방법이 죽상경화증의 위험 인자라는 것을 확인하였다. 따라서 이러한 
위험 인자들에 대한 적극적인 치료가 고령의 제2형 당뇨병에서 죽상경화증의 합병증을 감소시킬 수 있을 
것이다.
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 = 국문요약 =
연구배경: 당뇨병 환자에서 미세혈관 합병증이 발생하기 전 무증상의 죽상경화증에 대한 연구가 보
고된 적이 없다. 그래서 이번 연구에서 미세혈관 합병증이 없는 제2형 노인 당뇨병 환자에서 죽상경
화증의 위험 요인을 평가하고자 한다. 
방법: 증상이 있는 죽상경화증이나 미세혈관 합병증이 없는 60세 이상인 60명의 제2형 당뇨병 환자에
서 경동맥의 죽상경화증의 변화를 평가하였다. 
결과: 죽상경화증의 변화를 평균 내중막 두께(IMT) ≥1.0 mm 또는 경화반이 존재할 때라고 정의하면 
환자의 28%에서 경동맥의 죽상경화증의 변화가 있었다. 경동맥의 죽상경화증에 대한 위험 인자는 
연령, LDL 콜레스테롤, 고혈압 및 치료 방법이었다. 연령과 LDL 콜레스테롤은 평균 내중막 두께와 
연관이 있었다. 공복 혈당, 당화혈색소 및 유병기간은 경동맥의 죽상경화증과는 연관성이 없었다. 
결론: 60세 이상의 제2형 당뇨병 환자에서 혈당조절은 미세혈관 합병증이 발생하기 전 무증상의 죽상
경화증과 관련이 없었다. 연령, LDL 콜레스테롤, 고혈압 및 치료 방법이 이러한 환자들에서 죽상경화
증에 영향을 미치는 독립적인 위험인자임을 확인할 수 있었으며 노인 환자에서 이러한 위험 인자의 
조절이 보다 필요하다고 생각된다. 
중심단어: 제2형 당뇨병, 죽상경화증, 내중막 두께
